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Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie und Ernahrung

Zu Gast bei den padiatrischen
Gastroenterologen

Highlights aus Heidelberg

In Heidelberg fand vom 20.-23. Mérz 2013 die

28. Jahrestagung der Gesellschaft fuir Padiatrische
Gastroenterologie und Erndhrung e.V. (GPGE) statt.
Die Kindergastroenterologen der Mannheimer und
der Heidelberger Kinderklinik hatten ein Programm
mit Fortbildung fiir den Nachwuchs sowie mit aktu-
ellen Themen im Hauptprogramm der Tagung

zusammengestellt.

Reflux beim Baby behandeln?

Schon im Kleinkindalter wird ein gas-
tro-dsophagealer Reflux (GOR) zuneh-
mend mit Medikamenten behandelt.
»Doch bei Sduglingen sind Regurgitatio-
nen durchaus ein physiologisches Pha-
nomen®, betonte Univ.-Prof. Dr. Almu-
the Christine Hauer vom Universitats-
klinikum fir Kinder- und Jugendheil-
kunde Graz. Fast immer bessert sich ein
solcher GOR durch das Lingenwachs-
tum des Osophagus und den zunehmen-
den Tonus des unteren 9sophagealen
Sphinkters bis zum Ende des ersten Le-
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bensjahres. Meist sei es daher bei an-
sonsten gesunden, gut gedeihenden
Sauglingen ausreichend, die Eltern auf-
zukliren und ein ,,Uberfiittern zu ver-
meiden, so Hauer. Ein oft empfohlenes
Eindicken der Nahrung hat sich in ei-
nem systematischen Review als nur mi-
Big effektiv erwiesen.

Auch wenn eine Bauchlage den Reflux
verbessern kann, ist von ihr als Schlafpo-
sition bei Sduglingen aufgrund des erh6h-
ten Risikos fir plotzlichen Kindstod
strikt abzuraten. Einen Versuch wert ist
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dagegen eine Lagerung in Riickenlage mit
erhohtem Oberkorper und bei dlteren
Kindern auf der linken Seite. Nikotinex-
position verschlechtert gastroésophagea-
len Reflux - ein Grund mehr, Sduglinge
keinem Zigarettenrauch auszusetzen.

Die Frage nach zusitzlichen pharma-
kologischen Mafinahmen stelle sich ins-
besondere, wenn Gedeihstérungen, eine
Osophagitis oder auch respiratorische
Beschwerden hinzukommen und eine
GOR vorliegt. Bei Babys sei die Trias
ausgepriagte Regurgitation, exzessives
Schreien und Irritabilitit beim Fiittern
typisch fiir eine GOR, sagte Hauer. Pro-
kinetika und Antazida sollten im Saug-
lingsalter nicht gegeben, Histamin-
2-Rezeptor-Antagonisten konnen bei
Refluxdsophagitis erwogen werden. Pro-
tonenpumpeninhibitoren sind zur initi-
alen Therapie des GOR bei Siuglingen
nicht empfohlen und zudem erst ab dem
zweiten Lebensjahr zugelassen. Der der-
zeitigen Datenlage zufolge konne ein Be-
handlungsversuch bei gut dokumentier-
ter Refluxkrankheit, sorgféltigem Moni-
toring und beispielsweise bei neurologi-
schen Problemen jedoch gerechtfertigt
sein, so Hauer.

Hauer A. Kontroversen in Diagnostik und Thera-
pie der gastro6sophagealen Refluxkrankheit:
Konservative Therapie (was, bis wann?)
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